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Zusammenfassung	
Höhenschwindel	 ist	 eine	 weitverbreitete	 Symptomatik,	 die	 mit	 signifikanten	
Einschränkungen	 der	 Lebensqualität	 einhergehen	 kann.	 Betroffene	 zeigen	 ein	
ausgeprägtes	 Vermeidungsverhalten	 von	 Höhensituationen,	 die	 potentiell	
angstauslösend	 sind.	 Obwohl	 der	 Höhenschwindel	 allgemein	 als	
angstinduziertes	Syndrom	angesehen	wird,	kann	eine	physiologische	Genese	der	
Symptomatik	 angenommen	 werden:	 Demzufolge	 kommt	 es	 zu	 einer	 visuellen	
Destabilisierung	 der	 Haltung,	 wenn	 beim	 Blick	 aus	 der	 Höhe	 der	 Abstand	
zwischen	 Augen	 und	 den	 nächsten	 Kontrasten	 im	 Gesichtsfeld	 eine	 kritische	
Distanz	 erreicht.	Trotz	dieses	 Zusammenhangs	 ist	 über	 das	Blickverhalten	 von	
Personen	 mit	 Höhenschwindel	 bislang	 wenig	 bekannt.	 Ziel	 der	 vorliegenden	
Arbeit	 war	 es,	 das	 Blickverhalten,	 sowie	 Veränderungen	 in	 der	 Gang-	 und	
Standregulation	bei	Personen	mit	Höhenschwindel	unter	realer	Höhenexposition	
systematisch	 zu	 untersuchen.	 Mit	 Hilfe	 unterschiedlicher	 sensorischer	 und	
kognitiver	 Manipulationen	 während	 der	 natürlichen	 Höhenexposition	 sollten	
zudem	die	kritischen	Auslösereize	und	Wirkmechanismen	des	Höhenschwindels	
näher	spezifiziert	werden.	Die	Untersuchungen	ergeben,	dass	das	Blickverhalten	
während	 des	 Stehens	 und	 Gehens	 von	 Betroffenen	 in	 Höhe	 durch	 eine	
Einschränkung	 des	 visuellen	 Explorationsbereiches	 sowie	 eine	 deutliche	
Abnahme	 der	 spontanen	 Augen-	 und	 Kopfbewegungen	 gekennzeichnet	 ist.	
Betroffene	 zeigten	 zudem	 eine	 vorsichtige,	 ängstliche	 Haltungsregulation	
während	des	Stehens	und	Gehens.	Bei	kognitiver	Ablenkung	normalisierten	sich	
die	Verhaltensparameter	teilweise.	Zusammenfassend	konnten	charakteristische	
Veränderungen	 in	der	Blick-,	Gang-	und	Standregulation	von	Betroffenen	unter	
natürlicher	 Höhenexposition	 beschrieben	 werden.	 Diese	 lassen	 sich	 auf	 ein	
Zusammenspiel	 von	 spezifischen	 sensorischen	 Auslösereizen	 und	 kognitiven	
Einflussfaktoren	zurückführen.	
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Summary	
Fear	 of	 heights	 is	 a	 widespread	 phenomenon,	 that	 is	 linked	 to	 a	 potential	
reduction	 of	 the	 quality	 of	 life	 of	 thus	 afflicted.	 Susceptibles	 to	 fear	 of	 heights	
show	 a	 pronounced	 avoidance	 of	 situations,	 which	 potentially	 incite	 fear.	
Although	 fear	 of	 heights	 is	 generally	 assumed	 to	 be	 an	 anxiety-induced	
syndrome,	 a	 physiological	 origin	 of	 these	 symptoms	 has	 been	 supposed:	
Accordingly,	posture	becomes	visually	destabilized	when	 the	distance	between	
the	 observer	 and	 visible	 stationary	 contrasts	 in	 the	 visual	 surround	 becomes	
critically	 large.	Despite	 this	direct	 link	 to	 the	visual	 system,	 so	 far	only	 little	 is	
known	about	the	gaze	behavior	of	susceptibles	to	fear	of	heights.	The	aim	of	the	
here	 presented	 studies	was	 to	 systematically	 investigate	 the	 gaze	 behavior,	 as	
well	 as	 upright	 stance	 and	 locomotion	 of	 susceptibles	 during	 natural	 height	
exposure.	 Specific	 sensory	 and	 cognitive	 manipulations	 during	 the	 height	
exposure	were	used	to	further	specify	trigger	cues	and	disclose	causative	factors	
for	 symptoms	of	 fear	of	heights.	The	experiments	 show	 that	 the	gaze	behavior	
during	stance	and	gait	of	susceptibles	at	heights	is	characterized	by	a	reduction	
in	 the	 visually	 explored	 area	 as	well	 as	 diminished	 spontaneous	 eye	 and	 head	
movements.	 Susceptibles	 further	 exhibit	 a	 cautious	 balance	 regulation	 during	
standing	and	walking.	Cognitive	distraction	during	height	exposure	results	 in	a	
partial	normalization	of	behavioral	parameters.	In	summary,	the	present	studies	
revealed	 characteristic	 alterations	 in	 the	 gaze,	 stance	 and	 gait	 regulation	 of	
susceptibles	 to	 fear	 of	 heights	 during	 natural	 height	 expositions.	 These	
alterations	 can	 be	 attributed	 to	 an	 interaction	 between	 specific	 sensory	
triggering	cues	and	cognitive	factors.	
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1.	Einleitung	
Höhenschwindel	 ist	 ein	weitverbreitetes	 Phänomen,	 von	 dem	 über	 ein	 Viertel	
der	Bevölkerung	berichtet	(Huppert	et	al.	2013).	 In	vielen	Fällen	bedeutet	dies	
für	Betroffene	eine	deutliche	Einschränkung	der	Lebensqualität	(Schäffler	et	al.	
2014,	 Huppert	 et	 al.	 2013).	 Die	 vorliegende	 Arbeit	 beschäftigt	 sich	 mit	
Höhenschwindel	unter	besonderem	Augenmerk	auf	das	Blickverhalten	und	die	
posturale	Kontrolle	während	des	Stehens	und	Gehens	 in	Höhensituationen.	 Sie	
hat	 das	 Ziel,	 die	 Einflüsse	 und	 Wirkmechanismen	 in	 der	 Entstehung	 von	
Höhenschwindel	 zu	 beleuchten,	 um	 zu	 einem	 genaueren	 Verständnis	 der	
Symptomatik	 beizutragen	 und	 die	 Grundlage	 für	 mögliche	 Therapien	 zu	
erweitern.	
Die	Einleitung	setzt	das	Phänomen	Höhenschwindel	in	einen	größeren	Kontext.	
Ausgehend	 von	 grundlegenden	 sensomotorischen	 Mechanismen	 in	 der	
menschlichen	 Haltungsregulation	werden	 die	 spezifisch	 visuellen	 Einflüsse	 für	
die	 physiologische	 Destabilisierung	 der	 Haltung	 während	 Höhenexposition	
erörtert.	Darauf	folgt	ein	Überblick	über	die	verschiedenen	Ausprägungsformen	
des	 Höhenschwindels.	 Zuletzt	 werden	 die	 methodischen	 Hintergründe	 der	
einzelnen	Studien	sowie	die	übergreifende	Fragestellung	der	Arbeiten	erläutert.	
Im	Hauptteil	 sind	 die	 Publikationen	 des	 Autors	 zum	 Thema	 aufgeführt.	 Daran	
anschließend	 folgt	 eine	 Diskussion,	 die	 die	 Ergebnisse	 zusammenfasst	 und	 im	
Kontext	der	aktuellen	Literatur	diskutiert.	
1.1	Haltungsregulation	
Die	 bipedale,	 aufrechte	 Haltung	 des	 Menschen	 ist	 biomechanisch	 inhärent	
instabil.	Eine	Auslenkung	des	Körperschwerpunktes	aus	der	Gleichgewichtslage	
führt	zu	einem	gravitationsinduzierten	Drehmoment,	das	den	Körper	in	Richtung	
der	 Auslenkung	 beschleunigt	 und	 dadurch	 selbstverstärkend	 wirkt	 (Peterka	
2002).	Ohne	weitere	Kontrollmechanismen	würden	selbst	kleine	Störungen	des	
Haltungsgleichgewichts	 unweigerlich	 zu	 Stürzen	 führen.	 Folglich	 müssen	
destabilisierende	Veränderungen	der	Körperhaltung,	die	aus	äußeren	Einflüssen	
oder	 durch	 Eigenbewegungen	 resultieren	 können,	 kontinuierlich	 durch	
sensomotorische	Kontrollmechanismen	kompensiert	werden.		
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Für	 eine	 stabile	 Haltungsregulation	 sind	 Informationen	 über	 die	 Position	 und	
Bewegung	 des	 Körpers	 im	 Raum	 unerlässlich.	 Für	 deren	 Ermittlung	 stehen	
visuelle,	 vestibuläre	und	propriozeptive	Sinneswahrnehmungen	zur	Verfügung.	
Die	 verschiedenen	 Sinnessysteme	 interagieren	 und	 ergänzen	 sich	 dabei	
gegenseitig	 (Gurfinkel	 und	 Levik	 1991).	 Eine	 wesentliche	 Funktion	 in	 der	
sensomotorischen	 Haltungskontrolle	 spielt	 die	 Unterscheidung	 zwischen	
denjenigen	Sinneswahrnehmungen,	die	aus	willkürlicher	Bewegung	des	Körpers	
resultieren	(„Reafferenzen“)	und	denjenigen,	die	aus	Veränderungen	der	Umwelt	
resultieren	 („Exafferenzen“,	 Cullen	 2004).	 Diese	 Unterscheidung	 kann	 durch	
Auswertung	 der	 Sinnesinformationen	 alleine	 nicht	 getroffen	 werden.	 Hierfür	
bedarf	 es	 nach	 dem	 Reafferenzprinzip	 (Von	 Holst	 und	 Mittelstaedt	 1950)	
zusätzlich	der	Steuerungssignale	an	die	Muskeln	(„Efferenzen“),	die	neben	ihrer	
Funktion	 zur	 Muskelansteuerung	 auch	 zur	 Vorhersage	 der	 in	 Folge	 von	
Eigenbewegungen	 resultierenden	 Sinnesinformationen	 benutzt	 werden.	 Von	
Holst	und	Mittelstaedt	sprechen	dabei	von	einer	„Efferenzkopie“.	Die	Vorhersage	
der	Veränderung	des	Eigenzustandes	wird	durch	ein	 internes	Vorwärts-Modell	
generiert	 (Miall	 und	 Wolpert	 1996).	 Durch	 den	 Vergleich	 zwischen	 diesen	
Vorhersagen	 und	 den	 tatsächlichen	 Afferenzen	 kann	 eine	 Unterscheidung	
zwischen	Re-	und	Exafferenzen	getroffen	werden.	Dieses	Prinzip	ist	grundlegend	
für	 die	 Wahrnehmung	 einer	 stabilen	 Außenwelt	 bei	 willkürlichen	
Eigenbewegungen	 und	 für	 die	 Regulation	 der	 Körperhaltung	 in	 Relation	 zur	
Außenwelt.	
1.2.	Physiologischer	Höhenschwindel	
Während	vestibuläre	und	propriozeptive	Sinneswahrnehmungen	nur	wenig	von	
der	Umwelt	abhängen,	sind	die	visuellen	Informationen	stark	von	der	Umgebung	
geprägt.	 Eine	 entscheidende	Größe	 ist	 hierbei	 die	Distanz	 zu	 den	 betrachteten	
Objekten.	 Diese	 Distanz	 hat	 direkten	 Einfluss	 darauf,	 wie	 stark	 eine	
Kopfbewegung	 sich	 in	 einer	 Bildverschiebung	 des	 Objektes	 auf	 der	 Retina	
äußert.	Es	ergibt	sich	eine	direkte	Proportionalität	zwischen	der	Distanz	und	der	
retinalen	 Bildverschiebung,	 wenn	 eine	 gleich	 große	 Körperbewegung	
vorausgesetzt	 wird	 (Abbildung	 1).	 Damit	 ändert	 sich	 die	 Reafferenz	 über	 den	
visuellen	Kanal	 bei	 Körperschwankungen	 in	 Abhängigkeit	 von	 der	 Distanz	 zur	
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visuellen	 Szene.	 Die	 durchschnittliche	 Entfernung	 zu	 Objekten	 kann	 sich	 von	
Umgebung	 zu	 Umgebung	 stark	 unterscheiden;	 eine	 offene	 Wiese	 bietet	 ein	
anderes	Bild	als	ein	Wald.	Typischerweise	ist	jedoch	die	Distanz	zum	Boden	vor	
den	Füßen	nahezu	konstant	und	entspricht	näherungsweise	einem	Wert	 in	der	
Größenordnung	 der	 eigenen	 Körpergröße.	 Diese	 gewohnte	 Perspektive	 ändert	
sich,	 wenn	 Personen	 vor	 einem	 Abgrund	 stehen.	 In	 einer	 solchen	 Situation	
verstärkt	 sich	 typischerweise	 die	
Amplitude	 der	 Körperschwankungen	
(Brandt	 et	 al.	 1980,	 Bles	 et	 al.	 1980)	 in	
Abhängigkeit	 von	 der	 Höhe,	 also	 der	
Distanz	 zu	 den	 nächsten	 visuell	
erfassbaren	 Objekten.	 Durch	 die	
erhöhten	Körperschwankungen	kann	die	
Verringerung	 der	 retinalen	
Bildverschiebung	 teilweise	 kompensiert	
werden.	Dieses	Kompensationsverhalten	
ist	 aber	 begrenzt	 durch	 ein	 natürliches	
Limit	 der	 Haltungsstabilität,	 das	 bei	
einer	Schwankamplitude	von	etwa	10	cm	
erreicht	 ist	 (Salassa	 und	 Zapala	 2009).	
Dieses	 Limit	 wird	 bei	 einer	 visuellen	
Distanz	von	etwa	20	m	erreicht,	so	dass	
ab	 dieser	 Höhe	 die	 erhöhten	
Körperschwankungen	 zu	 retinalen	
Bildverschiebungen	 unterhalb	 des	
retinalen	 Auflösungsvermögens	 führen	
und	 daher	 nicht	 mehr	 visuell	 erfasst	
werden	 können.	 Ab	 dieser	 Höhe	 sättigt	
sich	 folglich	 der	 Effekt	 des	 erhöhten	 Körperschwankens.	 In	 größeren	 Höhen	
konnten	 keine	 erhöhten	 Schwankungen	 mehr	 festgestellt	 werden	 (Bles	 et	 al.	
1980).	Dieses	Phänomen	wird	als	physiologischer	Höhenschwindel	(Brandt	et	al.	
1980,	 Bles	 et	 al.	 1980)	 bezeichnet.	 Es	 äußert	 sich	 als	 ein	 Distanzschwindel,	
hervorgerufen	 durch	 die	 visuelle	 Destabilisierung	 der	 Haltung,	 wenn	 der	
	
Abbildung	1	Die	retinale	Bildverschiebung	
in	 Abhängigkeit	 von	 der	 Entfernung	 zum	
Objekt.	 Bei	 gleich	 großen	 Körperschwank-
ungen	 verringert	 sich	 die	 Bildverschiebung	
mit	 zunehmender	 Distanz	 zum	 Objekt.	
Adaptiert	nach	Brandt	 et	 al.	 (Brandt	 et	 al.	
1980)	
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Abstand	 zwischen	 Beobachter	 und	 den	 nächsten	 visuellen	 Kontrasten	 in	 der	
Umgebung	 eine	 kritische	 Distanz	 erreicht.	 In	 dieser	 Situation	 entsteht	 ein	
sensorischer	 Konflikt	 zwischen	 den	 visuellen	 Informationen,	 die	 scheinbare	
Stabilität	 vermitteln,	 und	 den	 Informationen	 des	 vestibulären	 und	
propriozeptiven	 Systems,	 die	 das	 Schwanken	 weiterhin	 erfassen.	
Physiologischer	 Höhenschwindel	 ist	 aufgrund	 der	 natürlichen	 Beschaffenheit	
des	 posturalen	 Kontrollsystems	 unausweichlich,	 und	 betrifft	 damit	 alle	
Personen.	
1.3.	Akrophobie	und	Höhenschwindel	
Neben	 einer	 Zunahme	der	Körperschwankungen	 sind	 eine	Reihe	 von	weiteren	
Symptomen	 bekannt,	 die	 bei	 Exposition	 zur	 Höhe	 (Abbildung	 2)	 entstehen	
können	 und	 nicht	 mehr	 alleine	 vom	 physiologischen	 Höhenschwindel	 erklärt	
werden.	 Symptome	 dieser	 Art	 sind	 beispielsweise	 Angstreaktionen,	 Atemnot,	
Herzklopfen,	 Schwitzen,	 Vorstellungen	 in	 die	 Tiefe	 zu	 stürzen,	 innere	 Unruhe,	
oder	Zittern	(Huppert	et	al.	2013,	Kapfhammer	et	al.	2015).	Betroffene	berichten	
auch	von	einem	„Sog“	in	die	Tiefe.	Folglich	stellt	sich	bei	Betroffenen	nicht	selten	
ein	 ausgeprägtes	Vermeidungsverhalten	 ein	 (Coelho	 und	Wallis	 2010).	 Je	 nach	
Region	im	deutschsprachigem	Raum	werden	zur	Beschreibung	dieser	Symptome	
die	 Begriffe	 „Höhenschwindel“	 oder	 „Höhenangst“	 verwendet.	 Entsprechend	
wird	 als	 Voraussetzung	 für	 die	 Begehung	 von	 manchen	 Wanderwegen	 im	
Gebirge	 der	 Begriff	 „schwindelfrei“	 angegeben.	 Im	 psychiatrischen	 Sinne	
	
	
Abbildung	 2:	 Hängebrücken	 im	 Sagarmatha-
Nationalpark	in	Nepal.	Der	Blick	von	einer	solchen	Brücke	
(rechts)	 kann	 Auslöser	 für	 Schwindel	 und	 Angst	 sein.	 Oft	
führt	 bereits	 die	 Erwartung	 einer	 möglichen	 Exposition	
dazu,	dass	diese	Situation	vermieden	wird.		
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versteht	 man	 unter	 Höhenangst	 genauer	 die	 „Akrophobie“,	 die	 in	
Klassifizierungen	(ICD-10,	F40.2,	World	Health	Organization	1993;	oder	DSM-V,	
American	 Psychological	 Association	 2013)	 als	 spezifische	 Phobie	 eingeordnet	
wird;	 d.h.	 eine	 auf	 spezifische	 Situationen	 –	 hier	 die	 Exposition	 zur	 Höhe	 –		
beschränkte	 Phobie.	 Der	 Begriff	 Akrophobie	 ist	 von	 den	 griechischen	Wörtern	
„akros“	 (Gipfel,	 Spitze,	 Höhe)	 und	 „phobos“	 (Angst)	 abgeleitet.	 Wesentliche	
Kennzeichen	 sind	 übertriebene	 Angstsymptome	 bis	 hin	 zu	 Panikattacken,	
deutliche	 emotionale	 Belastung	 im	 Zusammenhang	 mit	 Höhe	 und	 ein	 daraus	
resultierendes	 stark	 ausgeprägtes	 Vermeidungsverhalten.	 Die	
Lebenszeitprävalenz	 von	Akrophobie	 liegt	 im	Bereich	 von	 3-6%	 (LeBeau	 et	 al.	
2010,	 Depla	 et	 al.	 2008).	 Eine	 jüngere	 Studie	 zur	 Epidemiologie	 von	
Höhenschwindel	 (Huppert	 et	 al.	 2013)	 ergab	 eine	 deutlich	 höhere	
Lebenszeitprävalenz	von	28%	in	der	deutschen	Bevölkerung.	Dieser	Unterschied	
erklärt	 sich	durch	die	verschiedenen	Kriterien,	die	bei	der	Erhebung	angesetzt	
wurden.	 Die	 Studie	 von	 Huppert	 et	 al.	 deckt	 ein	 größeres	 Spektrum	 an	
Symptomen	 und	 Schweregraden	 ab	 als	 die	 engere	 Definition	 von	 Akrophobie	
und	 schließt	 damit	 im	Wesentlichen	 diese	 Gruppe	 mit	 ein.	 Folglich	 entspricht	
diese	 Erhebung	 eher	 dem	 geläufigen	 Begriff	 des	 „Höhenschwindels“.	 Die	
Untersuchung	zeigt	auf,	dass	es	über	die	Akrophobie	hinaus	eine	große	Gruppe	
Betroffener	 gibt,	 die	 ein	 breites	 Spektrum	 unterschiedlich	 stark	 ausgeprägter	
Symptome	zeigt	(Salasa	und	Zapala	2009,	Huppert	et	al.	2013),	beginnend	vom	
leichten	Unwohlsein	bis	hin	zu	Kennzeichen	einer	Phobie.		
1.4.	Neurophysiologische	Messungen	
Neurophysiologische	Untersuchungen	zum	Höhenschwindel,	 insbesondere	zum	
Blick-	 Stand-	 und	 Gangverhalten,	 sind	 rar.	 Im	 Fokus	 der	 folgenden	
Untersuchungen	 steht	 deshalb	 die	 quantitative	 Beschreibung	 der	
charakteristischen	 Verhaltensänderungen	 von	 Personen	 mit	 Höhenschwindel	
bei	 natürlicher	 Höhenexposition	 (siehe	 Abbildungen	 3	 und	 4).	 Da	 sich	 der	
physiologische	 Höhenschwindel	 auf	 Beeinträchtigung	 der	 visuellen	 Reafferenz	
bei	Exposition	zur	Höhe	zurückzuführen	lässt,	ist	die	visuelle	Strategie	während	
der	 Exposition	 von	 besonderem	 Interesse.	 Ein	 Einfluss	 von	 Angst	 auf	 das	
Blickverhalten	 ist	bekannt	(Staab	2014).	Bei	anderen	spezifischen	Phobien,	wie	
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Spinnen-	 oder	 Schlangenangst	 zeigt	 sich,	 dass	 der	 angstauslösende	 Reiz	
überwiegend	 vermieden	 wird	 (Tolin	 et	 al.	 1999).	 Oft	 lässt	 sich	 initial	 eine	
erhöhte	 Aufmerksamkeit	 für	 den	 Reiz	 beobachten,	 die	 im	 Verlauf	 aber	 in	 ein	
Vermeidungsverhalten	 umschlägt.	 Dieses	 Verhaltensmuster	 wird	 als	
„hypervigilance-avoidance	 pattern“	 bezeichnet	 (Pflugshaupt	 et	 al.	 2005,	 Rinck	
und	 Becker	 2006).	 Es	 findet	 sich	 auch	 bei	 anderen	 Angststörungen	 wie	 der	
Sozialphobie	 (Shecher	 et	 al.	 2013,	 Bögels	 und	 Mansell	 2004).	 Hinter	 diesem	
Muster	 wird	 ein	 Zusammenspiel	 unterschiedlicher	 Prozesse	 vermutet	 (Cisler	
und	Koster	2010):	an	den	initialen	Reflex	zur	Gefahrenerkennung	schließen	sich	
Kontrollmechanismen	 der	 Aufmerksamkeit	 und	 eine	 emotionale	
Regulationsstrategie	 an,	 die	 in	 ein	 Vermeidungsverhalten	 einmünden.	 Einen	
Hinweis,	 dass	 das	 Blickverhalten	 auch	 bei	 Höhenangst	 beeinträchtigt	 sein	
könnte,	findet	sich	in	einer	Studie	zu	visuellen	Höhenschätzung,	die	bei	Personen	
mit	Akrophobie	deutlich	verzerrt	ist	(Stefanucci	und	Proffitt	2009).		
Im	 Zusammenhang	mit	 der	 Untersuchung	 des	 Blickverhaltens	 sind	 zudem	 die	
Auswirkungen	 des	 Höhenschwindels	 auf	 die	 posturale	 Kontrolle	 bei	 Gang	 und	
Stand	von	Interesse.	Die	Anforderungen	an	die	visuelle	Rückkopplungskontrolle	
der	 Haltung	 während	 des	 Stehens	 und	 Gehens	 unterscheiden	 sich	 wesentlich.	
Während	sich	die	visuelle	Rückkopplung	beim	Stehen	 im	Wesentlichen	auf	die	
Detektion	von	Körperschwankungen	beschränkt,	kommt	ihr	bei	der	Lokomotion	
eine	 Reihe	 von	 weiteren	 Aufgaben	 zu,	 wie	 z.B.	 die	 Kontrolle	 des	 Pfades	 nach	
Hindernissen	und	die	Einhaltung	der	Gangrichtung	(Schubert	et	al.	2003,	Logan	
et	 al.	 2010,	Matthis	 und	 Fajen	 2014).	 Asymmetrien	 im	 visuellen	 Fluss	 wirken	
sich	verlangsamend	auf	den	Gang	aus	(Chou	et	al.	2009).	Insbesondere	Patienten	
mit	Akrophobie	empfinden	während	der	Lokomotion	 in	Höhensituationen	eine	
gesteigerte	Angst	(Coelho	et	al.	2008).		
Die	 neurophysiologischen	 Untersuchungen	 des	 Blick-,	 Stand-	 und	
Gangverhaltens	 unter	 natürlicher	 Höhenexposition	 werden	 komplementiert	
durch	 eine	 Reihe	 von	 Versuchen,	 in	 denen	 die	 visuelle	 Rückkopplung	 (etwa	
durch	 veränderte	 Kopfhaltung	 oder	 geschlossene	 Augen)	 gezielt	 manipuliert	
wird.	Die	Analyse	der	Einflüsse	dieser	Manipulationen	auf	die	Haltungskontrolle	
(insbesondere	Stand-	und	Gangregulation	sowie	Muskeltonus)	ermöglicht	dabei	
Rückschlüsse	 auf	 die	 spezifischen	 Auslösereize	 und	 Wirkmechanismen	 des	
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Höhenschwindels.	Einen	weiteren	Schwerpunkt	bilden	Versuche,	bei	denen	die	
Rolle	kognitiver	Einflüsse	auf	den	Höhenschwindel	durch	gezielte	Ablenkung	der	
Aufmerksamkeit	 untersucht	 wird.	 Kognitive	 Interferenzen	 können	 die	
Haltungskontrolle	 maßgeblich	 beeinflussen,	 wie	 etwa	 Untersuchungen	 beim	
phobischen	Schwankschwindel	(Wuehr	et	al.	2013)	gezeigt	haben.	Ein	kognitiver	
„Dual	 Task“	 ermöglicht	 die	 Einflussnahme	 auf	 die	 verfügbaren	
Aufmerksamkeitsressourcen	für	die	posturale	Kontrolle	und	kann	so	aufzeigen,	
inwiefern	kognitive	Faktoren	bei	Höhenschwindel	zur	Symptomatik	beitragen.	
1.5.	Messtechnik	zum	Blickverhalten	
Zur	 Untersuchung	 des	 Blickverhaltens	 außerhalb	 des	 Labors	 ist	 ein	 mobiles	
Messsystem	 nötig,	 das	 es	 den	 Probanden	 erlaubt,	 sich	 frei	 zu	 bewegen.	
Augenbewegungen	 werden	 im	 kopffesten	 Koordinatensystem	 gemessen,	
Kopfbewegungen	 im	 raumfesten	
System.	 Um	 schließlich	 die	
Blickrichtung	 im	 Raum	 zu	 erhalten,	
und	 damit	 das	 visuelle	
Explorationsverhalten	 vollständig	
abzubilden,	 müssen	 diese	 Messungen	
kombiniert	 werden.	 Das	 Messsystem	
EyeSeeCam	(Abbildung	3,	Brandt	et	al.	
2006,	Schneider	et	al.	2009)	ermöglich	
die	 simultane	 Erfassung	 von	 Augen-	
und	 Kopfbewegungen.	 Mit	 Hilfe	 von	
Infrarotkameras	 und	 aktiver	 Infrarot-
Beleuchtung	 werden	 dabei	 die	
Augenbewegungen	 gemessen.	 Die	
Pupillenposition	 wird	 im	
aufgezeichneten	 Video	 Bild	 für	 Bild	
mittels	 Bildauswertungsalgorithmen	
ermittelt.	 Die	 Zuordnung	 der	
ermittelten	 Pupillenposition	 zu	
Blickwinkeln	 erfolgt	 über	 eine	 affine	
	
Abbildung	3:		
Eine	 von	Höhenschwindel	 betroffene	Person,	
stehend	auf	dem	Fluchtbalkon	 in	20	m	Höhe.	
Sie	 trägt	 zur	 binokulären	 Blickbewegungs-
messung	 eine	 Version	 der	 EyeSeeCam	
(Schneider	et	al.	2009).	
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Abbildung.	Darüber	 hinaus	 sind	 in	 das	Messsystem	 Inertialsensoren	 integriert,	
die	 sowohl	 Winkelgeschwindigkeit	 als	 auch	 Linearbeschleunigung	 des	 Kopfes	
aufzeichnen.	 Die	 Kopfbewegung	 ist	 wesentlich	 für	 das	 visuelle	
Explorationsverhalten;	 gleichzeitig	 gibt	 sie	 ein	 Maß	 für	 die	 Größe	 der	
auftretenden	 vestibulären	 Reize.	 Zudem	 erlaubt	 die	 Messung	 der	
Linearbeschleunigung	 des	 Kopfes	 eine	 Identifizierung	 der	 einzelnen	
Schrittereignisse	 während	 des	 Gehens.	 Eine	 zusätzliche	 Kamera,	 die	 am	 Kopf	
nach	vorne	gerichtet	angebracht	ist,	zeichnet	die	kopffeste	visuelle	Szene	auf.	Mit	
Hilfe	dieser	Aufzeichnung	lässt	sich,	über	die	Detektion	bestimmter	Landmarken,	
d.h.	 fester	 Punkten	 in	 der	 visuellen	 Szene,	 die	 Kopforientierung	 im	 Raum	
bestimmen.	
	
	
Abbildung	4:		
Illustration	der	Methoden	und	verwendete	Technik.	Links:	Expositionssituation	am	Fluchtbalkon.	
Rechts:	Schematische	Darstellung	des	Blickmessgerätes	(oben)	und	der	Ganganalyse	(unten).	
Modifiziert	nach	Publikation	2.5.	
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1.6.	Ziel	dieser	Arbeit	
Das	übergeordnete	Ziel	der	folgenden	Untersuchungen	ist	es,	einen	Beitrag	zum	
Verständnis	 der	 Auslösereize	 und	 Wirkmechanismen	 von	 Höhenschwindel	 zu	
leisten.	 Dafür	 wurden	 in	 mehreren	 Studien	 sensomotorische	 und	 kognitive	
Komponenten	 bei	 Höhenschwindel	 während	 natürlicher	 Höhenexposition	
untersucht.	Ein	Schwerpunkt	 lag	dabei	auf	der	Analyse	des	Blickverhaltens	von	
Personen	mit	Höhenschwindel	 im	Vergleich	zu	nicht	betroffenen	Personen.	Das	
visuelle	Explorationsverhalten	in	Höhensituationen	war	bislang	in	der	Literatur	
nur	 unzureichend	 untersucht.	 Wie	 dargelegt	 ist	 der	 visuelle	 Beitrag	 zur	
Haltungskontrolle	in	der	Höhe	von	besonderem	Interesse,	da	die	Höhensituation	
zu	einer	systematischen	visuellen	Destabilisierung	der	Haltungskontrolle	führt.	
Darüber	 hinaus	 widmen	 sich	 die	 folgenden	 Untersuchungen	 dem	 Stand-	 und	
Gangverhalten	 von	 Personen	 mit	 Höhenschwindel.	 Von	 besonderem	 Interesse	
sind	 die	 dabei	 Auswirkungen	 unterschiedlicher	 visueller	 und	 kognitiver	
Manipulationen	 auf	 die	 Haltungsregulation	während	 der	 Exposition	 zur	 Höhe.	
Die	 Untersuchung	 tragen	 zu	 einem	 vertieften	 Verständnis	 der	 spezifischen	
Auslösereize	 und	 Wirkmechanismen	 des	 Höhenschwindels	 bei	 und	 schaffen	
damit	die	Grundlage	für	zukünftige	Therapieansätze.	
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2.	Kumulative	Dissertation	
Im	 folgenden	 Hauptteil	 der	 Arbeit	 sind	 die	 fünf	 Fachartikel	 der	 kumulativen	
Dissertation	 aufgeführt.	 Diese	 sind	 in	 international	 anerkannten	 Journalen	mit	
wissenschaftlicher	 Begutachtung	 erschienen.	 Die	 Arbeiten	 stellen	 den	
wissenschaftlichen	Beitrag	des	Autors	zur	vorgelegten	Dissertation	dar.	Für	jede	
Publikation	 werden	 die	 Beiträge	 der	 einzelnen	 Autoren	 zur	 jeweiligen	
Publikation	aufgeführt.		
Eine	vollständige	Publikationsliste	des	Autors	findet	sich	im	Anhang.	
	
1. Wie	 Höhenschwindel	 die	 visuelle	 Exploration	 und	 den	 Gang	
beeinträchtigt	[How	acrophobia	impairs	visual	exploration	and	gait].	
Kugler	G,	Huppert	D,	Schneider	E,	Brandt	T.	Nervenarzt.	2013;	84(10):1233-7	
	
2. Fear	of	heights	freezes	gaze	to	the	horizon.	
Kugler	G,	Huppert	D,	Schneider	E,	Brandt	T.	J	Vestib	Res.	2014;	24(5),	433–441.		
	
3. Visual	Exploration	during	Locomotion	Limited	by	Fear	of	Heights.	
Kugler	G,	Huppert	D,	Eckl	M,	Schneider	E,	Brandt	T.	PLoS	ONE.	2014;	9(8).		
	
4. Quantification	of	gait	changes	in	subjects	with	visual	height	intolerance	
when	exposed	to	heights	
Schniepp	R,	Kugler	G,	Wuehr	M,	Eckl	M,	Huppert	D,	Huth	S,	Pradhan	C,	 Jahn	K,	
Brandt	T.	Front	Hum	Neurosci.	2014;	8:963.	
	
5. Acrophobia	impairs	visual	exploration	and	balance	during	standing	and	
walking.	
Brandt	 T,	 Kugler	 G,	 Schniepp	 R,	Wuehr	 M,	 Huppert	 D.	 Ann	NY	Acad	 Sci.	 2015	
1343:	37–48.	
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2.1.	 Wie	 Höhenschwindel	 die	 visuelle	 Exploration	 und	 den	 Gang	
beeinträchtigt	[How	acrophobia	impairs	visual	exploration	and	gait].	
Kugler	G,	Huppert	D,	Schneider	E,	Brandt	T.	Nervenarzt.	2013;	84(10)	:1233-7	
 
 
Beiträge	der	Autoren:	
Kugler,	G.	 ABCDE	 GH	
Huppert,	D.	 AE	 H	
Schneider,	E.	 ADE	 H	
Brandt,	T.	 AE	 FG	
	 	
Experimente	und	
Auswertung	
A	Idee	und	Design	
B	Durchführung	
C	Datenanalyse	
D	Beitrag	von	Reagenzien/Materialien/Analyse-Tools	
E	Supervision	und	Interpretation	der	Datenanalyse	
Manuskript	 F	Schreiben	des	ersten	Entwurfs	
G	Erstellen	von	Abbildungen	
H	Kritische	Revision	
	
Fundstelle:		
https://doi.org/10.1007/s00115-013-3905-6	
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2.2.	Fear	of	heights	freezes	gaze	to	the	horizon.	
Kugler	G,	Huppert	D,	Schneider	E,	Brandt	T.	J	Vestib	Res.	2014;	24(5),	433–441.		
	
 
Beiträge	der	Autoren:	
Kugler,	G.	 ABCDE	 FG	
Huppert,	D.	 AE	 F	
Schneider,	E.	 ADE	 H	
Brandt,	T.	 AE	 F	
	 	
Experimente	 und	
Auswertung	
A	Idee	und	Design	
B	Durchführung	
C	Datenanalyse	
D	Beitrag	von	Reagenzien/Materialien/Analyse-Tools	
E	Supervision	und	Interpretation	der	Datenanalyse	
Manuskript	 F	Schreiben	des	ersten	Entwurfs	
G	Erstellen	von	Abbildungen	
H	Kritische	Revision	
	 	
Fundstelle:		
https://doi.org/10.3233/VES-140529	
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2.3.	Visual	Exploration	during	Locomotion	Limited	by	Fear	of	Heights.	
Kugler	G,	Huppert	D,	Eckl	M,	Schneider	E,	Brandt	T.	PLoS	ONE.	2014;	9(8).		
	
 
Beiträge	der	Autoren:	
Kugler,	G.	 ABCDE	 FG	
Huppert,	D.	 AE	 F	
Eckl,	M.	 BC	 H	
Schneider,	E.	 ADE	 H	
Brandt,	T.	 AE	 F	
	 	
Experimente	und	
Auswertung	
A	Idee	und	Design	
B	Durchführung	
C	Datenanalyse	
D	Beitrag	von	Reagenzien/Materialien/Analyse-Tools	
E	Supervision	und	Interpretation	der	Datenanalyse	
Manuskript	 F	Schreiben	des	ersten	Entwurfs	
G	Erstellen	von	Abbildungen	
H	Kritische	Revision	
	
Fundstelle:	
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0105906	
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2.4.	Quantification	of	gait	changes	in	subjects	with	visual	height	intolerance	
when	exposed	to	heights	
Schniepp	R,	Kugler	G,	Wuehr	M,	Eckl	M,	Huppert	D,	Huth	S,	Pradhan	C,	 Jahn	K,	
Brandt	T.	Front	Hum	Neurosci.	2014;	8,	963.	
	
Beiträge	der	Autoren:	
Schniepp,	R.	 ABCE	 FG	
Kugler,	G.	 ABE	 H	
Wuehr,	M.	 ABCE	 H	
Eckl,	M.	 B	 H	
Huppert,	D.	 AE	 H	
Huth,	S.	 D	 H	
Pradhan,	C.	 D	 H	
Jahn,	K.	 E	 H	
Brandt,	T.	 AE	 H	
	 	
Experimente	
und	Auswertung	
A	Idee	und	Design	
B	Durchführung	
C	Datenanalyse	
D	Beitrag	von	Reagenzien/Materialien/Analyse-Tools	
E	Interpretation	der	Daten	
Manuskript	 F	Schreiben	des	ersten	Entwurfs	
G	Erstellen	von	Abbildungen	
H	Kritische	Revision	
	
Fundstelle:	
https://doi.org/10.3389/fnhum.2014.00963	
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2.5.	 Acrophobia	 impairs	 visual	 exploration	 and	 balance	 during	 standing	
and	walking.	
Brandt	 T,	 Kugler	 G,	 Schniepp	 R,	Wuehr	 M,	 Huppert	 D.	 Ann	NY	Acad	 Sci.	 2015	
1343:	37–48.	
	
 
Beiträge	der	Autoren:	
Brandt,	T.	 A	 F	
Kugler,	G.	 A	 GH	
Schniepp,	R.	 A	 H	
Wuehr,	M.	 A	 GH	
Huppert,	D.	 A	 F	
	 	
Experimente	 und	
Auswertung	
A	Design,	Durchführung,	Auswertung	
	
Manuskript	 F	Schreiben	des	ersten	Entwurfs	
G	Erstellen	von	Abbildungen	
H	Kritische	Revision	
	
Fundstelle:	
https://doi.org/10.1111/nyas.12692	
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3.	Diskussion	
3.1	Ergebnisse	
Die	wesentlichen	Ergebnisse	 der	Studien	 sind	 im	Folgenden	 zusammengefasst.	
Es	 zeigte	sich	ein	ausgeprägter	Unterschied	 im	visuellen	Explorationsverhalten	
von	 Personen	 mit	 Höhenschwindel	 im	 Vergleich	 zu	 Kontrollpersonen	 sowohl	
während	des	 Stehens	 als	 auch	während	des	Gehens.	 Insbesondere	 zeigten	 von	
Höhenschwindel	 Betroffene	 einen	 eingeschränkten	 Explorationsbereich	 und	
vermieden	 den	 Blick	 in	 die	 Tiefe.	 Sakkadische	 Augenbewegungen	 waren	
während	 des	 Stehens	 in	 Frequenz	 und	 Amplitude	 reduziert,	 während	 diese	
Parameter	 beim	 Gehen	 keine	 signifikanten	 Unterschiede	 zu	 Kontrollen	
aufzeigten.	Zudem	zeigte	sich	bei	Betroffenen	eine	deutliche	Einschränkung	der	
spontanen	 Kopfbewegungen	 während	 des	 Stehens	 und	 Gehens.	 Die	
Einschränkung	der	visuellen	Exploration	war	positiv	korreliert	mit	der	subjektiv	
empfundenen	 Angst	 der	 Betroffenen.	 Das	 Gangverhalten	 in	 Höhe	 von	
Betroffenen	war	charakterisiert	durch	eine	vorsichtige,	ängstliche	Gangstrategie,	
mit	 Verlangsamung	 der	 Lokomotionsgeschwindigkeit	 und	 längeren	
Doppelstandphasen.	 Eine	 gezielte	 Ablenkung	 der	 Aufmerksamkeit	 von	
Betroffenen	führte	jedoch	zu	einer	Normalisierung	des	Gangverhaltens.		
3.2	Interpretation	
Von	Höhenschwindel	Betroffene	vermeiden	den	Blick	in	die	Tiefe	und	damit	die	
direkte	 Höhenexposition.	 Bei	 den	 Experimenten	 im	 Stehen,	 in	 denen	 für	 die	
Probanden	 nahe	 visuelle	 Kontraste	 nicht	 zugänglich	 waren,	 zeigte	 sich	 bei	
Betroffenen	 die	 Präferenz,	 mit	 dem	 Blick	 am	 Horizont	 zu	 verharren,	 oder	
generell	 den	 visuellen	 Explorationsbereich	 stark	 einzuschränken.	 Beim	 Gehen	
vermieden	 die	 Betroffenen	 die	 offene	 Seite	 des	 Balkons,	 und	 bevorzugten	 den	
Bereich	 in	 Richtung	 der	 Lokomotion.	 Dass	 Betroffene	 generell	 Situationen	mit	
potentieller	 Höhenexposition	 vermeiden,	 ist	 bereits	 bekannt	 (Huppert	 et	 al.	
2013).	 In	 den	 durchgeführten	 Experimenten	 zeigte	 sich,	 dass	 dieses	
Vermeidungsverhalten	 auch	 während	 der	 akuten	 Exposition	 kohärent	
fortgeführt	 wird.	 Ein	 vergleichbares	 Vermeidungsverhalten	 angstauslösender	
Reize	 ist	bekannt	von	Betroffenen	verschiedener	spezifischer	Phobien	(Tolin	et	
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al.	 1999).	 Es	 wird	 interpretiert	 als	 eine	 Strategie,	 die	 empfundene	 Angst	 zu	
kontrollieren	 (Cisler	und	Koster	2010).	Die	Vermeidung	des	Blicks	 in	die	Tiefe	
kann	zudem	als	stabilisierendes,	hilfreiches	Verhalten	interpretiert	werden.	Die	
Höhenexposition,	mit	dem	angstauslösendem	Stimulus	„Tiefe“,	hat	im	Vergleich	
zu	 anderen	 spezifischen	 Phobien	 die	 Besonderheit,	 dass	 der	 Blick	 in	 die	 Tiefe	
sich	 destabilisierend	 auf	 die	 Haltung	 auswirkt	 (Brandt	 et	 al.	 1980).	 Nahe	
Kontraste	 hingegen	 liefern	 zuverlässige	 Informationen	 für	 das	 posturale	
Kontrollsystem.	 In	 diesem	 Licht	 lässt	 sich	 das	 beobachtete	 Blickverhalten	 von	
Betroffenen	auch	interpretieren	als	sinnvolle	Strategie,	den	Blick	so	einzusetzen,	
dass	die	posturale	Stabilität	maximiert	wird.		
Im	 Gegensatz	 zu	 Betroffenen	 zeigte	 die	 Kontrollgruppe	 während	 der	
Höhenexposition	 eine	 deutlich	 freiere	 visuelle	 Exploration	mit	 einer	 größeren	
Aufmerksamkeit	 für	 Tiefenreiz.	 Bemerkenswerterweise	 ergab	 sich	 bei	 diesen	
Probanden	 keine	Angst,	 obwohl	 ein	 stärkerer	physiologischer	Höhenschwindel	
eintreten	sollte	durch	den	Blick	in	die	Tiefe.	Das	Blickverhalten	scheint	also	nicht	
der	 Auslöser	 für	 das	 Entstehen	 des	 Schwindels,	 bzw.	 der	 Angst	 zu	 sein.	 Eine	
mögliche	 Erklärung	 für	 diesen	 Befund	 ist	 die	 Annahme,	 dass	 von	
Höhenschwindel	 Betroffene	 sich	 in	 der	 multisensoriellen	 Haltungskontrolle	
generell	 stärker	 auf	 die	 visuelle	 Rückkopplungsinformation	 verlassen.	 Dies	
würde	 erklären,	 warum	 die	 Höhenexposition	 bei	 Betroffenen	 zu	 einer	
subjektiven	 Haltungsinstabilität	 führt,	 während	 die	 Kontrollgruppe	 keine	
Instabilität	 berichtet.	 In	 Folge	 der	 empfundenen	 Instabilität	 könnte	 dann	 eine	
berechtigte	Angst	entstehen.	Sollten	von	Höhenschwindel	Betroffene	durch	den	
Blick	in	die	Tiefe	tatsächlich	stärker	destabilisiert	werden,	so	wäre	das	gezeigte	
Verhalten,	 sich	mit	 dem	Blick	 an	 den	 nahen	Objekten	 zu	 halten,	 eine	 sinnvolle	
Kompensationsstrategie.	 Untermauert	 wird	 diese	 Hypothese	 durch	 die	
Ergebnisse	einer	Studie	von	Hüweler	et	al.	(Hüweler	et	al.	2009),	die	zeigte,	dass	
Betroffene	 stärker	 auf	 Konflikte	 zwischen	 visuellem	 Fluss	 und	
somatosensorischen	Informationen	reagieren	als	Kontrollpersonen.	Diese	Studie	
legt	 somit	 nahe,	 dass	 sensomotorische	 Mechanismen	 zur	 Entstehung	 des	
Höhenschwindels	beitragen.	Die	Einschränkung	spontaner	Kopfbewegungen	bei	
Betroffenen	 kann	 in	 Bezug	 auf	 die	 Ergebnisse	 dieser	 Studie	 als	 Strategie	
interpretiert	 werden,	 visuelle	 und	 vestibuläre	 Reize	 während	 der	
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Höhenexposition	 zu	 minimieren	 und	 damit	 potentielle	 intersensorische	
Konflikte	zu	vermeiden.	
Neben	 sensomotorischen	 Ursachen	 müssen	 kognitive	 Einflussfaktoren	 auf	 die	
Entstehung	 von	 Höhenschwindel	 in	 Betracht	 gezogen	 werden.	 Ein	 kognitiver	
„Dual	 Task“	 führte	 bei	 Betroffenen	 zu	 einer	 Normalisierung	 des	 Gang-	 und	
Standverhaltens	unter	Höhenexposition	(Wuehr	et	al.	2014).	Zudem	nimmt	die	
charakteristische	muskuloskelettale	Versteifung	der	Haltung	bei	Betroffenen	 in	
Folge	 einer	 gezielten	 Ablenkung	 der	 Aufmerksamkeit	 ab	 (Wuehr	 et	 al.	 2014).	
Diese	 Beobachtungen	 unterstreichen	 die	 Rolle	 kognitiver	 Einflüsse	 auf	 die	
Störung	 der	 Haltungskontrolle	 bei	 Höhenschwindel.	 Übereinstimmend	 hierzu	
konnte	gezeigt	werden,	dass	Aufmerksamkeit	und	Angst	einen	direkten	Einfluss	
auf	 vestibuläre	 Haltungsreflexe	 haben	 (Horslen	 et	 al.	 2014).	 Angstinduzierte	
kognitive	 Interferenz	 trägt	 demnach	 wesentlich	 sowohl	 zur	 Entstehung	 des	
Höhenschwindels	als	auch	zur	permanenten	Verfestigung	der	Symptomatik	bei.	
Unterstützt	wird	diese	Interpretation	zudem	durch	Ergebnisse	einer	Studie	von	
Teersteg	et	al.	(Teersteg	et	al.	2012),	die	zeigen	konnte,	dass	beim	Gehen	in	einer	
Höhe	 von	 3	 m	 das	 Wissen	 um	 die	 Höhe	 und	 nicht	 die	 veränderte	 visuelle	
Rückmeldung	den	entscheidenden	Beitrag	zu	einem	vorsichtigen	Gangverhalten	
lieferte.		
Während	 die	 Augenbewegungen	 bei	 Betroffenen	 während	 des	 Stehens	 unter	
Höhenexposition	 deutlich	 eingeschränkt	 waren,	 zeigte	 sich	 dies	 nicht	 in	
Sakkadenhäufigkeit	 und	 -amplitude	während	des	Gehens.	 Betrachtet	man	über	
die	reinen	Augenparameter	hinaus	jedoch	den	abgedeckten	Explorationsbereich,	
so	 lässt	 sich	 feststellen,	 dass	 dieser	 bei	 Betroffenen	 im	 Vergleich	 zu	
Kontrollpersonen	 nicht	 nur	 während	 des	 Stehens	 sondern	 auch	 während	 des	
Gehens	 eingeschränkt	 ist.	 Folglich	 kann	 vermutet	 werden,	 dass	 die	
Augenbewegungen	von	Betroffenen	beim	Gehen	weniger	der	Exploration	dienen,	
als	 vielmehr	 der	 Bewältigung	 essentieller	 Aufgaben	während	 der	 Lokomotion,	
wie	Navigation	und	Überprüfung	des	Pfades	auf	Hindernisse.		
Für	 die	 Verfestigung	 der	 Symptomatik	 bei	 Höhenschwindel	 lässt	 sich	 ein	
selbstverstärkender	 Wirkmechanismus	 vermuten,	 der	 sowohl	 kurzfristig	 als	
auch	 langfristig	 für	 eine	 Aufrechterhaltung	 der	 Angst	 in	 der	 exponierten	
Situation	 sorgt.	 Schon	 durch	 die	 Erwartung	 einer	 höhenexponierten	 Situation	
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spüren	 betroffene	 Personen	 Symptome	 wie	 Aufregung	 und	 Ängstlichkeit	
(Schäffler	 et	 al.	 2014).	 Diese	 Symptome	 führen	 zu	 charakteristischen	
Verhaltensänderungen,	 insbesondere	 einer	 reduzierten	 visuellen	 Exploration	
sowie	 einer	 vorsichtigen,	 inadäquaten	 Stand-	 und	 Gangkontrolle	 (Wuehr	 et	 al.	
2014).	 Folge	 dieser	 Verhaltensänderungen	 ist	 jedoch	 eine	 verstärkte	
Wahrnehmung	 subjektiver	 Haltungsinstabilität,	 die	 zu	 einer	 Steigerung	 des	
initialen	 Angstempfindens	 führt	 (siehe	 Abbildung	 5).	 Ein	 ähnlicher,	 sich	 selbst	
verstärkender	Mechanismus	wird	bei	phobischem	Schwankschwindel	vermutet	
(Wuehr	et	al.	2013).	Die	reduzierte	visuelle	Exploration	während	der	Exposition	
könnte	 zudem	 dazu	 beitragen,	 dass	 keine	 realistische	 Gefahrenabschätzung	
getroffen	werden	kann.		
Insgesamt	 zeigen	 sich	 sowohl	
sensomotorische	Beiträge	wie	
auch	 kognitive	 Beiträge	 zum	
Höhenschwindel.	 Ausgehend	
von	 diesen	 Ergebnissen	
können	 Verhaltensvorschläge	
zur	Bewältigung	akuter	Angst,	
bzw.	 Stabilisierung	 gemacht	
werden	 (Publikation	 2.5,	
Tabelle	1).	Langfristig	gesehen	
könnte	 die	 verminderte	
Exploration	 analog	 zur	 kompletten	 Vermeidung	 dazu	 beitragen,	 dass	 sich	
Betroffene	 nicht	 mit	 der	 Höhensituation	 vertraut	 machen	 und	 entsprechend	
keinen	 positiven	Trainings-	 bzw.	 Gewöhnungseffekt	 erleben.	 Ausgehend	davon	
sollte	 in	 der	 Therapie	 das	 visuelle	 Explorationsverhalten,	 insbesondere	 die	
Kopfbewegungen,	 berücksichtigt	 werden.	 Bei	 der	 gebräuchlichen	
Konfrontationstherapie	 (Coelho	 et	 al.	 2009)	 könnte	 eine	 erweiterte	 visuelle	
Exploration	 mit	 ins	 Habituationstraining	 aufgenommen	 werden.	 Die	
vorliegenden	 Ergebnisse	 sollten	 in	 weiteren	 Studien	 auf	 ihre	 Nutzbarkeit	 und	
Effektivität	hinsichtlich	therapeutischer	Ansätze	untersucht	werden.	
	
	 	
	
Abbildung	5:		
Hypothetischer	 selbstverstärkender	 Mechanismus	 des	
Höhenschwindels.	 Abbildung	 modifiziert	 nach	
Publikation	2.5.	
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